
.I L 1973-2023 

KOPERNIK 

Wojewódzkie Wielospecjalistyczne Centrum Onkologii 
i Traumatologli im. M. Kopernika w Łodzi 

tel. 042 689 50 10, fax. 42 689 50 11 
e-mail: szpital@kopernik.lodz.pl 

Dział Organizacyjno - Prawny, tel. 42 689 59 02/03 

e - mail: metorg@kopernik.lodz.pl 

ZAPYTANIE OFERTOWE 

Znak Sprawy: 2023/SNO/Ol 

Tryb zamówienie Postępowanie o udzielenie zamówienia publicznego 
prowadzone jest w trybie zapytania ofertowego. 

Zamawiający Wojewódzkie Wielospecjalistyczne Centrum Onkologii i 
Traumatologli im. M. Kopernika w Łodzi 

Adres do Korespondencji Wojewódzkie Wielospecjalistyczne Centrum Onkologii i 
Traumatologii im. M. Kopernika w Łodzi 
ul. Pabianicka 62 
93-513 Łódź 

Przedmiot zamówienia Celem zamówienia Jest wyłonienie organizatora do 
przeprowadzenia szkoleń z zakresu: 
Resuscytacja krążeniowo-oddechowa BLS-szkolenie 
wewnątrzszpitalne dla wszystkicti pracowników Szpitala 
Kopernika w Łodzi 

Termin realizacji Od 1.06.2023 do 31.05.2024 
Szczegółowe terminy do ustalenia z wybranym 
Wykonawcą/Wykonawcami po rozstrzygnięciu 
postępowania, a przed podpisaniem umowy. 

Warunki udziału w 
postępowaniu: 

0 udzielenie zamówienia mogą ubiegać się Wykonawcy, 
którzy spełniają poniższe warunki udziału w postępowaniu: 
a) dysponują osobami zdolnymi do wykonania zamówienia 
(trenerami) posiadającymi wykształcenie min. wyższe 
magisterskie zgodne z kierunkiem prowadzonego szkolenia 
bądź wykształcenie min. wyższe magisterskie oraz 
certyfikaty/zaświadczenia potwierdzające posiadanie 
kwalifikacji do przeprowadzenia danego szkolenia. 
b) posiadają min. 3 letnie doświadczenie w organizacji i 
prowadzeniu szkoleń oraz dysponują osobami (trenerami) 
posiadającymi doświadczenie w przeprowadzeniu minimum 
5 szkoleń z zakresu tematyki. 
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Oferta: Oferta powinna zawierać: 
1) wypełniony formularz ofertowy (załącznik nr 1); 
2) Oświadczenie Oferenta o spełnieniu warunków udziału w 
postępowaniu 

3) kopię referencji, zaświadczeń bądź innych dokumentów 
potwierdzających spełnienie warunku doświadczenia w 
prowadzeniu szkoleń 

Termin składania ofert Do dnia 02.05.2023 r. 

Forma Składania 

1 

1) w formie pisemnej (osobiście lub przez wysłanie na adres 
poczty Zamawiającego) lub 
2) w formie elektronicznej (skan z podpisami Wykonawcy) 
mailem na adres metorR(a)koDernik.todz.Dl 
3) oferty należy złożyć w języku polskim, oferty w formie 
pisemnej należy złożyć w 
zamkniętej kopercie z dopiskiem „Organizacja i 
przeprowadzenie szkoleń z zakresu resuscytacja 
krążeniowo-oddechowa BLS - szkolenie wewnątrzszpitalne 
dla wszystkich pracowników Szpitala Kopernika w Łodzi" 

Osoba upoważniona do 
kontaktów z oferentami 

Beata Zdzlenicka 
Kierownik Działu Organizacyjno - Prawnego 
Tel. 42 689 59 03 
emial: ba.zdzienicka(5)koDernik.lodz.Dl 

Zamawiający zastrzega sobie prawo do negocjacji ceny oferty z Wykonawcą, który złożył 
najkorzystniejszą ofertę, w przypadku, gdy zaoferowana cena przewyższa możliwości 
finansowe przewidziane w budżecie na przedmiot zamówienie. 
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Załącznik nr 1 

FORMULARZ OFERTOWY 

I . Oferta Cenowa 

Nazwa przedmiotu 
postępowania 

Organizacja i przeprowadzenie szkoleń z zakresu 
rpciicri/t;iri;i kraźpninuin-oHHprhnu/;! BLS — czkoipnip 
wewnątrzszpitalne dla wszystkich pracowników Szpitala 
Kopernika w Łodzi 

Nazwa i adres Wykonawcy 

NIP: 

REGON: 

1 • • " 1 i _ 

Imię I nazwisko osoby 
uprawnione] do 
reprezentowania podmiotu 

Tel./email 

Imię i nazwisko osoby 
upoważnionej do kontaktów 

Teł./ email 

Oferowana cena: Kwota obejmuje wynagrodzenie za przeprowadzenie szkolenia 
na terenie zamawiającego, wymagany sprzęt, wydanie 
zaświadczenia ukończenia szkolenia. 

Cena brutto zł za szkolenie jednej grupy 
osób (20 pracowników) 

Data i podpis wykonawcy 
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II . oświadczenia Oferenta 

Oświadczam, iż w przedmiocie postępowania „Organizacja i przeprowadzenie szkoleń z zakresu 
resuscytacja krążeniowo-oddechowa BLS - szkolenie wewnątrzszpitalne dla wszystkich 
pracowników Szpitala Kopernika w Łodzi spełniam wszystkie warunki do udziału postępowania 
t.j. 

1. Posiadam uprawnienia do wykonania działalności, 
2. Posiadam udokumentowaną wiedzę i doświadczenie, 
3. Dysponuję odpowiednim potencjałem technicznym, 
4. Dysponuję osobami zdolnymi do wykonania zamówienia, 
5. Jestem w sytuacji ekonomicznej finansowej pozwalającej na wykonanie zamówienie. 

Data i podpis wykonawcy 

6. Nie podlegam wykluczeniu z okoliczności wskazane przepisem art.24 ust. 1 PZP 

Data i podpis wykonawcy 

III. Klauzula informacyjna 

Zgodnie z art. 13 ust. 1 Ogólnego Rozporządzenia o Ochronie Danych (RODO) informujemy, że: 

1. Administratorem Państwa danych osobowych jest Wojewódzkie Wielospecjalistyczne Centrum 
Onkologii Traumatologii Im. M. Kopernika w Łodzi (93-513) z siedzibą przy ul. Pabianickiej 62, tel.: 
+48 42 689 50 00, e-mail: szpltal@kopernik.lodz.pl 

2. Administrator wyznaczył Inspektora Ochrony Danych Pana Tomasza Zdzienicklego. Wszelkie 
informacje i wątpliwości dotyczące przetwarzania Państwa danych przez Administratora można 
kierować do Inspektora Ochrony Danych pisemnie na adres administratora lub mailowo na adres 
iod@kopernik.lodz.pl 

3. Państwa dane osobowe przetwarzane będą na podstawie przepisów art. 6 ust.l pkt c) oraz art. 9, 
art. 10 RODO w związku przepisami określonymi w art. 18, art. 19, art. 124 oraz art. 128 ustawy z 
daniall września 2019r. Prawo zamówień publicznych w celu uzyskania podmiotowych środków 
dowodowych związanym z prowadzonym postępowaniem o udzielenie zamówienia publicznego. W 
razie niepodania żądanego zakresu danych osobowych możliwe jest odrzucenie złożonej oferty. 

4. Dane osobowe mogą być udostępnione innym uprawnionym podmiotom, na podstawie przepisów 
prawa, a także podmiotom, z którymi Administrator zawarł umowę w związku z realizacją usług na 
rzecz Administratora (np. kancelarią prawną, dostawcą oprogramowania, zewnętrznym audytorem) 
lub innym podmiotom, których udział w realizacji celów: (a) o których mowa w ust. 3 jest niezbędne 
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(b) uprawnionym podmiotom składającym wnioski o udostępnienie oferty na podstawie art. 74 
ustawy z dnia 11 września 2019r. prawo zamówień publicznych, 

5. Państwa dane osobowe będą przechowywane przez okres niezbędny do realizacji umowy oraz 
przez okres przechowywania dokumentacji wymagany przepisami powszechnie obowiązującego 
prawa: 

(a) art. 78 ustawy z 11 września 2019r. prawo zamówień publicznych, 

(b) art. 5 ustawy z dnia 14 lipca 1983 r. o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach, 

(c) art. 71 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego I Rady (UE) NR 1303/2013 w odniesieniu do 
ofert składanych w ramach projektów współfinansowanych ze środków Unii Europejskiej, przy czym 
zastosowanie ma przepis, który wskazuje na dłuższy okres przechowania dokumentacji. 

6. Przysługuje Państwu prawo dostępu do treści swoich danych, prawo ich sprostowania i 
przysługuje prawo żądania: ich usunięcia, ograniczenia przetwarzania, przenoszenia oraz wniesienia 
sprzeciwu z zastrzeżeniem, że: 

(a) skorzystanie przez osobę, której dane osobowe dotyczą, z uprawnienia do sprostowania lub 
uzupełnienia, nie może skutkować zmianą wyniku postępowania o udzielenie zamówienia ani zmianą 
postanowień umowy w sprawie zamówienia publicznego w zakresie niezgodnym z ustawą, 

(b) w postępowaniu o udzielenie zamówienia zgłoszenie żądania ograniczenia przetwarzania, nie 
ogranicza przetwarzania danych osobowych do czasu zakończenia tego postępowania. 

7. Jeśli uznają Państwo, iż przetwarzanie danych osobowych narusza przepisy RODO, przysługuje 
Państwu prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych. 

8. Państwa dane nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany, w tym również w formie 
profilowania. 

9. Państwa dane osobowe nie będą przekazywane do państwa trzeciego lub organizacji 
międzynarodowych. 

10. Państwa dane zostały podane przez podmiot będący stroną zawartej umowy. 

Data i podpis wykonawcy 
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